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Pasien gagal ginjal kronik mengalami perubahan fisiologis tubuh yang meningkatnya tekanan 
darah, kelebihan cairan, gangguan sekresi  hormon dan pembuangan sisa metabolik. Perubahan ini 
memerlukan peran keluarga dalam mengoptimalkan kesehatan pasien. Tujuan penelitian melihat 
hubungan dukungan keluarga dengan penurunan tekanan darah pasien gagal ginjal kronis yang 
menjalani haemodialisa. Desain deskriptif korelasi, dengan sampel 40 orang pasien gagal ginjal 
yang rutin menjalani haemodialisa didampingi keluarga. Analisa data menggunakan  korelasi 
Spearman. Instrumen yang digunakan dukungan keluarga dan format pemantauan tekanan darah 
pasien. Hasil penelitian didapat koefisien korelasi (r) 0,011 dengan tingkat signifikasi (P) 0,005. 
Hal ini menggambarkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga 
dengan tekanan darah pasien gagal ginjal kronis yang mejalani terapi hemodialisa dimana kekuatan 
hubungannya lemah. Dukungan keluarga merupakan motivasi bagi pasien terutama dengan kondisi 
penyakit kronis, dukungan yang baik dapat meningkatkan kualitas hidup pasien. Dukungan yang 
diberi secara komprehensif terutama dukungan emosional karena perubahan yang terjadi 
menjadikan pasien merasa tidak berdaya dan putus asa. 
 
Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Tekanan Darah  
 
ABSTRACT  
Patients with chronic renal failure experienced physiological changes in the body that increased 
blood pressure, fluid overload, impaired secretion of hormones and metabolic waste disposal. 
These changes require the role of families in optimizing the patient's health. The purpose of the 
study was to looked at the relationship between family support with the decrease in blood pressure 
of patients with chronic renal failure undergoing haemodialysis. The design of this study was 
correlation descriptive , with a sample of 40 renal failure patients undergoing routine 
haemodialysis accompanied by their family. Analysis of the data using the Spearman correlation. 
Instruments used family support and patient blood pressure monitoring formats. The results of the 
study is the correlation coefficient (r) of 0.011 with significance level (P) 0.005. This illustrates 
that there is a significant correlation between family support and blood pressure in patients with 
chronic renal failure undergoing hemodialysis therapy where the power connection is weak. 
Family support is a motivation for the patient, especially with chronic disease conditions, good 
support can improve the quality of life of patients. Support is given in a comprehensive manner, 
especially emotional support due to changes that 
occur which make the patient feel helpless and hopeless. 
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PENDAHULUAN 
Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan 
suatu keadaan menurunnya fungsi ginjal 
akibat dari penyakit sistemik dan gangguan 
yang terjadi di ginjal. Penurunan fungsi 
ginjal  terjadi   secara perlahan dalam jangka 
waktu yang lama (Baradero, dkk. 2009). 
Sudoyo (2007) mengatakan  tahun 1999 
angka kejadian  gagal ginjal kronik di 
Amerika serikat sebesar 100 penderita dari 




1.000.000 penduduk dan angka ini meningkat  
8% setiap tahunnya. Malaysia dengan 
populasi 18 juta diperkirakan terdapat 1800 
kasus GGK. Indonesia insiden penyakit GGK 
diperkirakan  40 sampai 60 kasus persejuta 
penduduk setiap tahunnya. Menurut Yayasan 
Ginjal Diatrans Indonesia (YGDI) tahun 
2008,  RSU AU Halim Jakarta lebih dari  100 
orang penderita gagal ginjal, RSCM  Jakarta  
120 orang pasien gagal ginjal,  RSUP Haji 
Adam Malik dijumpai 87 orang kasus gagal 
ginjal,  RSUD Dr. Pirngadi sebanyak 109 
orang kasus gagal ginjal, RS Swasta Rasyida  
sebanyak 78 orang kasus gagal ginjal yang 
secara rutin menjalani pengobatan 
hemodialisa (Sinaga, 2007). Data dari The 
Indonesian Diatrans Kidney Foundation 
(2009)  jumlah pasien yang dilakukan 
hemodialisa (HD) di Indonesia tahun 2005  
lebih dari 16.000 dan meningkat lebih dari 
17.000 pada tahun berikutnya.  
Pasien gagal ginjal kronik sering 
mengalami peningkatan tekanan darah, 
peningkatan ini juga dipengaruhi kelebihan 
volume cairan  didalam tubuh dan tidak 
diproduksinya hormon renin oleh ginjal 
(Tonbul et all, 2002). Penurunan kemampuan 
ginjal memproduksi urin juga menyebabkan 
cairan tertimbun didalam tubuh serta 
meningkatkan tekanan darah dan 
mengakibatkan terjadinya gangguan di 
jantung (Fisher, 2004). Kelebihan volume 
cairan juga menyebabkan hipertensi dan 
edema paru, kondisi ini menjadi penyebab 
meningkatnya kegawat daruratan 
hemodialisa, risiko dilatasi dan hipertropi 
jantung (Lubis, 2008).  
Tonbul, et al (2002) mengatakan 
hipertensi menjadi faktor penting penyebab 
pembesaran ventrikel kiri, yang 
mengakibatkan  terjadinya penyakit jantung 
dan kematian. Kauric-Klein (2012)  
berpendapat hipertensi dari pasien gagal 
ginjal kronis sebagai penyebab terjadinya 
kesakitan dan kematian. Ie et all (2005) 
mengatakan peningkatan tekanan sistolik 
sering terjadi pada pasien haemodialisa, yang 
mengakibatkan peningkatan tekanan nadi dan 
menjadi faktor resiko terjadinya masalah 
jantung. Tekanan darah sistolik dan diastolik 
penting dilakukan pemeriksaan untuk menilai 
keadaan jantung dan tekanan arteri rata-rata 
menjadi indikator resiko terjadinya penyakit 
jantung (Zheng, 2010). Hasil penelitian 
Jindal, et al (2006) ditemukan bahwa tekanan 
darah  normal yang ditetapkan oleh American 
Heart Association  berbeda dengan tekanan 
darah pada pasien hemodialisa yaitu 14/5 
mmHg lebih tinggi dari tekanan darah normal 
yang telah ditetapkan. Peningkatan tekanan 
darah pasien haemodilaisa diperlukan 
manajemen yang baik oleh pasien dan orang-
orang disekitar pasien terutama keluarga. 
Sakit merupakan suatu kondisi yang tidak 
dapat dipisahkan dari peristiwa kehidupan 
seseorang, sakit dapat menyebabkan 
perubahan fisik, mental, dan sosial (Perry & 
Potter, 2005). kondisi ini tidak hanya 
berpengaruh pada individu yang mengalami 
sakit namun juga berpengaruh terhadap 
keluarga, dan sebaliknya keluarga juga 
mempunyai pengaruh dengan kondisi 
tersebut. Menurut Doherty  & champbell 
(1998) dalam Newton (2006) bahwa keluarga 
mempunyai pengaruh utama dalam kesehatan 
fisik dan mental setiap anggota keluarganya. 
Jadi peran keluarga adalah tingkah laku yang 
spesifik yang diharapkan oleh seseorang 
dalam konteks keluarga yang 
menggambarkan seperangkat perilaku 
interpersonal, sifat, kegiatan yang 
berhubungan individu dalam posisi dan 
situasi tertentu menurut Setiadi (2008) dalam 
penelitian Rizqika (2009).  
Keluarga memiliki cara yang berbeda 
dalam menghadapi masalah dalam 
keluarganya karena masing-masing keluarga 
memiliki suatu budaya untuk diaktualisasikan 
dalam mendukung keluarga. Ini dikarenakan 
budaya merupakan kenyamanan dalam 
melaksanakan kebiasaan yang sudah dikenal 
untuk memenuhi kebutuhan dasar individu 
atau kelompok yang memaksa dan mengatur 
perilaku, sikap dan nilai-nilai dalam cara-cara 
yang tidak kelihatan (Marwani, 2006). Pasien 
yang menjalani hemodialisa jangka panjang 
harus dihadapkan dengan berbagai masalah 
seperti masalah finansial, kesulitan dalam 
mempertahankan pekerjaan, dorongan 
seksual yang hilang, depresi dan ketakutan 
terhadap kematian(Brunner & Suddarth, 
2001).  
Dukungan keluarga pada pasien gagal 
ginjal kronis yang menjalani hemodialisa 
terdiri dari dukungan instrumental, dukungan 
informasional, dukungan emosional, 




dukungan pengharapan dan dukungan harga 
diri. Dukungan tersebut diberikan sepanjang 
hidup pasien. Apabila dukungan semacam ini 
tidak ada, maka keberhasilan 
penyembuhan/pemulihan (rehabilitasi) sangat 
berkurang   (Friedman, 1998). Dukungan 
keluarga yang didapat oleh pasien gagal 
ginjal kronis yang menjalani terapi 
hemodialisa menyangkut dukungan dalam 
masalah finansial, mengurangi tingkat 
depresi dan ketakutan terhadap kematian 
serta pembatasan asupan cairan sering 
(Brunner & Suddarth, 2001).Berdasarkan 
latar belakang diatas masalah yang dapat 
dirumuskan yaitu seberapa besar pengaruh 
dukungan keluarga dengan penurunan 
tekanan darah pasien elama menjalani 
haemodialisa. Penelitian ini bertujuan 
melihat hubungan peran keluarga dengan 
tekanan darah pasien haemodialisa. 
        
METODE 
Desain penelitian yang dilakukan adalah 
deskriptif korelasi  untuk mengetahui 
hubungan dukungan keluarga dengan tekanan 
darah pasien haemodialisa di Medan. 
Populasi dalam penelitian adalah seluruh 
pasien haemodialisa dan bersedia menjadi 
responden sebanyak 109 orang. Besar sampel 
yaitu 40 orang pasien  dengan kriteria pasien 
rutin menjalani haemodialisa serta 
didampingi keluarga, kesadaran 
komposmentis, lama menjalani haemodialisa 
lebih dari 1 tahun dan bersedia menjadi 
responden. Penelitian ini  menggunakan 3 
instrumen sebagai alat pengumpul data yaitu: 
Instrumen A  untuk melihat karakteristik 
umum responden, instrumen B kuisioner 
dukungan keluarga yang dibuat peneliti 
berdasarkan tinjauan pustaka dan instrumen 
C lembar observasi tekanan darah pasien 
selama haemodialisa. Instrumen digunakan 
dalam penelitian, terlebih dahulu dilakukan 
uji content validitas dan uji reliabilitas. Hasil 
uji reliabilitas dengan crobach’s alpha pada 
10 responden, didapat nilai reliabilitasnya 
untuk variabel dukungan keluarga sebesar 
0,725. 
Analisa data univariat pada penelitian ini 
untuk mengidentifikasi data-data yang 
bersifat kategorik yaitu karakteristik 
responden, dukungan keluarga dan tekanan 
darah pasien haemodialisa. Menguji 
hubungan antara dua variabel hubungan 
keluarga dengan tekanan darah pasien gagal 
ginjal kronik menggunakan analisa data 
korelasi Spearman dan nilai r 
menginterpretasikan kekuatan hubungan.  
 
HASIL  
Berdasarkan analisa data untuk mengukur 
dukungan keluarga, maka dapat diidentifikasi 
dukungan keluarga pada pasien gagal ginjal 
kronis yang menjalani terapi hemodialisa 
secara keseluruhan sebesar 75% dalam 
kategori baik dan 25 % dalam kategori 
cukup. 
Tabel 2. Distribusi frekuensi dan persentase 
dukungan keluarga pada pasien gagal ginjal 
kronis yang menjalani hemodialisa (n=40)  







     
Berdasarkan analisa data untuk mengukur 
tekanan darah maka dapat diidentifikasi 
sebesar 16 orang ( 40%) memiliki tekanan 
darah tinggi dan 23 orang (57,5%) memiliki 
tekanan darah sedang. 
Tabel 3. Distribusi frekuensi dan persentase 
tekanan darah pada pasien gagal ginjal kronis 
yang menjalani hemodialisa (n=40)  











Analisa hubungan dukungan keluarga 
dengan tekanan darah pasien gagal ginjal 
kronis yang menjalani terapi hemodialisa 
diukur dengan menggunakan uji korelasi 
spearman. Hasil penelitian didapat koefisien 
korelasi (r) antara dukungan keluarga dengan 
tekanan darah pasien gagal ginjal yang 
menjalani terapi hemodialisa yaitu (r) 0,011 
dengan tingkat signifikasi (P) 0,005. Hal ini 
menggambarkan bahwa terdapat hubungan 
yang bermakna antara dukungan keluarga 
dengan tekanan darah pasien gagal ginjal 
kronis yang mejalani terapi hemodialisa 
dimana kekuatan hubungannya lemah, dalam 
arti dukungan keluarga memiliki hubungan 
dengan penurunan tekanan darah  pasien 




gagal ginjal kronis yang menjalani terapi 
hemodialisa di Medan 
 
Tabel 4. Hasil analisa hubungan dukungan 
keluarga dengan tekanan darah pasien 
gagal ginjal yang menjalani terapi 
hemodialisa (n=40)  








Dukungan Keluarga pada Pasien Gagal 
Ginjal Kronis yang Menjalani Terapi 
Hemodialisa  
Keluarga cenderung terlibat dalam 
pembuatan keputusan atau proses terapeutik 
dalam setiap tahap sehat dan sakit para 
anggota keluarga yang sakit. Proses ini 
menjadikan seorang pasien mendapatkan 
pelayanan kesehatan meliputi serangkaiaan 
keputusan dan peristiwa yang terlibat dalam 
interaksi antara sejumlah orang, termasuk 
keluarga, teman-teman dan para profesional 
yang menyediakan jasa pelayanan kesehatan 
(White, 2004 dalam Rismauli, 2007). Hasil 
analisa data dukungan keluarga pada pasien 
gagal ginjal kronis yang menjalani terapi 
hemodialisa di RSUP HAM Medan terhadap 
40 orang responden, didapat bahwa 75% (30 
orang) mendapat dukungan baik dari 
keluarganya dan 25% (10 orang) mendapat 
dukungan dalam kategori cukup. Hasil 
penelitian ini dikuatkan oleh Yosep (2007) 
dalam Chandra (2009) yang berpendapat 
bahwa keluarga memegang peranan penting 
dalam konsep sehat sakit anggota 
keluarganya, dimana keluarga merupakan 
sistem pendukung yang memberikan 
perawatan langsung terhadap anggota 
keluarganya yang sakit, dimana dukungan 
keluarga yang tinggi ternyata menunjukkan 
penyesuaian yang lebih baik terhadap kondisi 
kesehatan anggota keluarganya. Hal ini juga 
dinyatakan oleh Wills (1994) dalam Arliza 
(2006) bahwa dukungan keluarga yang tinggi 
akan membuat pasien khususnya pasien 
gagal ginjal kronis yang menjalani terapi 
hemodialisa merasakan kenyamanan, 
perhatian, penghargaan dan bisa menerima 
kondisinya. 
      
Dukungan keluarga secara nyata dapat 
dilihat secara langsung ketika keluarga selalu 
mendampingi pasien saat mejalani terapi 
hemodialisa dengan jadwal pengobatan terapi 
hemodialisa yang selalu teratur (Safarindo, 
1998 serta Taylor, 1999 dalam Arlija, 2006). 
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian 
Chandra (2009) yang menyatakan bahwa 
dengan adanya pendampingan keluarga, 
pasien merasa nyaman, tenang dan lebih kuat 
dalam menerima keadaan fisiknya sehingga 
akan memberi dampak yang baik terhadap 
proses penyembuhan penyakit. Hal ini juga 
diperkuat oleh pendapat Anne & David 
(2007), yang menyatakan bahwa ketika 
seseorang sedang menghadapi situasi kritis 
dalam kehidupan, biasanya membutuhkan 
orang-orang yang dapat diajak bicara dan 
yang mendengarkan. 
 
Dukungan emosional merupakan 
dukungan keluarga yang paling penting yang 
seharusnya diberikan kepada anggota 
keluarganya karena merupakan hal penting 
dalam meningkatkan semangat pasien dan 
memberikan ketenangan (Anne & David, 
2007). Hal ini diperkuat oleh hasil penelitian 
Budi & indah (2003), yang menyatakan 
bahwa dukungan keluarga sangat bermanfaat 
dalam pengendalian seseorang terhadap 
tingkat kecemasan dan dapat pula 
mengurangi tekanan-tekanan yang ada pada 
konflik yang terjadi pada dirinya mengingat 
kecemasan akibat pelaksanaan terapi 
hemodialisa merupakan hal yang paling 
sering dialami oleh pasien gagal ginjal kronis 
yang menjalani terapi hemodialisa.. 
 
Tekanan darah Pasien Gagal Ginjal 
Kronis yang Menjalani Terapi 
Hemodialisa  
Menurut Brunner & Suddarth (2001), 
pasien gagal ginjal kronis yang menjalani 
terapi hemodialisa dihadapkan dengan 
berbagai masalah seperti masalah finansial, 
kesulitan dalam mempertahankan pekerjaan, 
depresi dan ketakutan terhadap kematian. Hal 
ini akan menyebabkan ketidak puasaan 
mereka dalam menjalani kehidupan sehari-
hari seperti waktu mereka masih sehat.  
 




Hasil analisa data pasien gagal ginjal 
kronis yang menjalani terapi hemodialisa 
didapat bahwa tekanan darah dalam kategori 
tinggi yaitu sebanyak 23 orang (57,5%), 16 
orang (40,0%) dalam kategori sedang dan 1 
orang (2,5%) dalam kategori rendah  Hasil 
penelitian Ibrahim (2009) yang menyatakan 
sebagian besar pasien gagal ginjal yang 
menjalani terapi hemodialisa akan 
mengalami peninggian takanan darah. 
Ibrahim (2009) juga menyatakan bahwa 
optimalisasi status kesehatan pasien atau 
meminimalisir masalah kesehatan lain yang 
menyertai, merupakan kunci penting dalam 
menumbuhkan persepsi positif terhadap 
kualitas hidup.  
Dukungan keluarga juga akan 
mempengaruhi kualitas hidup dengan 
stabilnya tekanan darah pasien gagal ginjal 
kronis yang menjalani terapi hemodialisa 
(Bosworth, 2009). Hal ini diperkuat oleh 
pendapat Saskia (2004), menyatakan bahwa 
dari berbagai kasus yang dialami para 
penderita penyakit kronis, setelah 
mendapatkan dukungan penuh dari keluarga 
dan membantu dalam proses penyembuhan, 
kondisi pasien akan semakin baik dan 
semangat hidup semakin tinggi. Hal ini juga 
diperkuat oleh pendapat Yosep (2007) dalam 
Chandra (2009) mengemukakan bahwa 
adanya suatu penyakit serius dan kronis pada 
diri seorang anggota keluarga biasanya 
memiliki pengaruh yang mendalam dalam 
sistem keluarga, oleh karena itu keluarga 
merupakan sistem pendukung yang 
memberikan perawatan langsung terutama 
bantuan terhadap keterbatasan fisiknya pada 
setiap keadaan sehat sakit anggota 
keluarganya.  
 
Hubungan Dukungan Keluarga dengan 
Tekanan darah 
Hasil penelitian dukungan keluarga 
berhubungan secara signifikan terhadap 
tekanan darah pasien gagal ginjal kronis yang 
menjalani terapi hemodialisa yaitu P=0,005. 
Nilai keeratan hubungan lemah yaitu 
(r=0,011). artinya adanya hubungan 
dukungan keluarga dengan perubahan 
tekanan darah pasien gagal ginjal kronis yang 
menjalani terapi hemodialisa. Keluarga 
cenderung terlibat dalam pembuatan 
keputusan atau proses terapeutik dalam setiap 
tahap sehat dan sakit para anggota keluarga 
yang sakit. Proses ini menjadikan seorang 
pasien mendapatkan pelayanan kesehatan 
meliputi serangkaiaan keputusan dan 
peristiwa yang terlibat dalam interaksi antara 
sejumlah orang, termasuk keluarga, teman-
teman dan para profesional yang 
menyediakan jasa pelayanan kesehatan 
(White, 2004 dalam Rismauli, 2007). 
Menurut Marilyn (1998), terdapat 
hubungan yang kuat antara keluarga dan 
status kesehatan anggotanya dimana peran 
keluarga sangat penting bagi setiap aspek 
perawatan kesehatan anggota keluarga, mulai 
dari strategi-strategi hingga fase rehabilitasi. 
Moran, dkk (1997) menyatakan dukungan 
keluarga berpengaruh penting dalam 
pelaksanaan pengobatan berbagai jenis 
penyakit kronis sedangkan menurut 
Bosworth (2009), menyatakan bahwa 
dukungan keluarga sangat berpengaruh 
terhadap kesehatan mental anggota 
keluarganya.  
Keluarga berperan mengkaji dan 
memberikan perawatan kesehatan merupakan 
hal yang penting dalam membantu setiap 
anggota keluarga untuk mencapai suatu 
keadaan sehat hingga tingkat optimum 
(Marilyn, 1998). Dukungan sosial keluarga 
terutama dari keluarga secara langsung dapat 
menurunkan tingkat stress yang diakibatkan 
oleh suatu penyakit dan secara tidak langsung 
dapat meningkatkan derajat kesehatan 
individu atau keluarga. Dukungan keluarga 
mengacu kepada dukungan-dukungan sosial 
yang dipandang oleh pasien gagal ginjal 
kronis yang menjalani terapi hemodialisa 
sebagai suatu yang dapat diperoleh baik dari 
keluarga, lingkungan sosial maupun dati tim 
kesehatan, dimana pasien gagal ginjal kronis 
yang menjalani terapi hemodialisa 
memandang bahwa mereka yang 
memberikan dukungan keluarga siap 
memberikan pertolongan dan bantuan jika 
diperlukan (Friedman, 1998).  
Wills (1994) dalam sarafindo (1994) 
menyatakan dukungan sosial yang berasal 
dari keluarga membuat pasien khusus pasien 
gagal ginjal kronis yang menjalani terapi 
hemodialisa merasakan kenyamanan, 
perhatian, penghargaan dan bisa menerima 
kondisinya. Masih dalam konteks yang sama 
dijelaskan bahwa manfaat tersedianya 




dukungan sosial menunjukkan kemungkinan 
terjadinya proses penyembuhan dari penyakit 
yang lebih cepat sembuh dengan demikian 
kualitas hidup pasien tersebut juga dapat 
meningkat. 
Penelitian Nurdiana, dkk (2007) dalam 
Kartika (2010) menyebutkan bahwa keluarga 
berperan penting dalam menentukan cara 
atau asuhan keperawatan yang diperlukan 
oleh pasien di rumah sehingga akan 
menurunkan angka kekambuhan. Hasil 
penelitian tersebut dipertegas oleh penelitan 
lain yang dilakukan oleh Dinosetro (2008) 
dalam Kartika (2010), menyatakan bahwa 
keluarga memiliki fungsi strategis dalam 
menurunkan angka kekambuhan, 
meningkatkan kemandirian dan taraf 
hidupnya serta pasien dapat beradaptasi 
kembali pada masyarakat dan kehidupan 
sosialnya. Dukungan yang dimiliki oleh 
seseorang dapat mencegah berkembangnya 
masalah akibat tekanan yang dihadapi. 
Seseorang dengan dukungan yang tinggi 
akan lebih berhasil menghadapi dan 
mengatasi masalahnya dibanding dengan 
yang tidak memiliki dukungan (Taylor, 1990 
dalam Kartika, 2010). Pendapat diatas 
diperkuat oleh pernyataan dari Commission 
on the Family (1998, dalam Dolan dkk, 
2006) bahwa dukungan keluarga dapat 
memperkuat setiap individu, menciptakan 
kekuatan keluarga, memperbesar 
penghargaan terhadap diri sendiri, 
mempunyai potensi sebagai strategi 
pencegahan yang utama bagi seluruh 
keluarga dalam menghadapi tantangan 
kehidupan sehari-hari serta mempunyai 
relevansi dalam masyarakat yang berada 
dalam lingkungan yang penuh dengan 
tekanan. Tanpa dukungan keluarga pasien 
akan sulit sembuh, mengalami perburukan 
dan sulit untuk bersosialisasi. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Dukungan keluarga pada pasien gagal 
ginjal kronis yang mejalani terapi 
hemodialisa dikategorikan baik. Dari kelima 
komponen dukungan keluarga yaitu 
dukungan instrumental, informasional, 
emosional, pengharapan dan dukungan harga 
diri, didapat bahwa dukungan emosional 
merupakan dukungan yang paling tinggi 
yang diberikan oleh keluarga kepada anggota 
keluarganya. Kualitas hidup pasien gagal 
ginjal kronis yang menjalani terapi 
hemodialisa akan meningkat bila tekanan 
darah dalam batas stabil. Komponen 
kesehatan spiritual merupakan kualitas hidup 
yang paling tinggi yang dipersepsikan oleh 
pasien yang menjalani terapi hemodialisa  
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